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GiRiS

OZET

Visseral Leishmaniasis (VL) retiklloendotelyal sistemi etkileyen ve hayati tehdit eden sistemik bir enfeksiyon hastaligidir.
Leishmania cinsinden protozoon olan parazitin neden oldugu bu hastalik, dinyada bir gok Ulkede endemiktir. Visseral
Leishmaniasis Ulkemizde Ege, Akdeniz ve Glneydodu Anadolu bolgelerinde endemik, diger bolgelerde ise sporadik
olarak gériiimektedir. Burada Izmit'te yasayan ve ates yilksekligi, halsizlik, kilo kaybi yakinmalari ile getirildigi Kocaeli De-
rince Egitim ve Arastirma hastanesinde yapilan incelemeler sonucunda VL tanisi alip lipozomal amfoterisin-B ile basari ile
tedavi edilen 8 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Visseral leishmaniasisin degisen ¢evresel sartlar, kétl yasam kosullari
ve gocler nedeni ile endemik olmadigi bélgelerde de gérulebilecedi unutulmamali ve ates, kilo kaybi, masif splenomegali
ve pansitopeni ayirici tanisinda mutlaka dtstntimelidir.
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ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is a life-threatening systemic infectious disease affecting the reticuloendothelial system.
The disease is caused by a protozoan parasite of the genus Leishmaniasis and is endemic in many parts of the world.
Visceral Leishmaniasis has been reported to be endemic in the Aegean, Mediterranean and Southeast Anatolia regions
of Turkey and sporadic in other regions. Herein we present an 8-year-old male living in izmit who presented at the Kocaeli
Derince Training and Research Hospital with complaints of fever, fatigue and weight loss, was diagnosed with VL and
was successfully treated with liposomal amphotericin-B. It must be kept in mind that VL can be seen in non-endemic
areas due to changing environmental conditions, poor living standards and migration and should be considered in the
differential diagnosis of patients presenting with fever, weight loss, massive splenomegaly and pancytopenia.
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formunu alir. Amastigotlar daha sonra retiktloendotelyal sisteme
gecerek kemik iligi, lenf nodlari, dalak ve karacigere yayilirlar (1-
3,5).

Visseral Leishmaniasis (VL), Kala Azar, Leishmania protozoonun
neden oldugu, retiklloendotelyal sistemi etkileyen ve tedavi
edilmediginde 6lumle sonuglanan sistemik bir hastaliktir (1-2).
Dlnyada 98 Ulkede endemik olan bu hastalik Ulkemizde Ege,
Akdeniz ve GUneydodu Anadolu bdlgelerinde endemik, diger
bolgelerde ise sporadik olarak gérilmektedir (3-8).

Zoonotik bir enfeksiyon olan VL'nin ana rezervuar Akdeniz
bolgesinde kdpek, tilki, cakal ve diger kemiricilerdir. Etkenin
insana gecisindeki vektdr enfekte disi kum sinekleridir
(Phlebotomus, tatarcik, yakarca) (3,5). Tatarcik sineklerinin
Isirmasi ile bulastinlan promastigotlar mononUkleer fagositleri
infekte ettikten sonra zorunlu hiicre i¢i paraziti olan amastigot

Siklikla gocuklarda nadiren de erigkinlerde goérilen V0Lye ait
klasik yakinma ve bulgular, ates ytksekligi, halsizlik, kilo kaybi,
belirgin splenomegali, pansitopenive hipergammaglobulinemidir
(1,5,6-9). Kesin tani dokuda amastigot formlarin gosterilmesi
veya kultirde mikroorganizmanin Uretilmesi ile konur (5,10-11).

Burada ates yUksekligi, halsizlik, kilo kaybr yakinmalari ile Koca-
eli Derince EQitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve masif
splenomegali, pansitopeni saptanip, kemik iligi aspirasyonunda
amastigotlarin gérdlmesi ile VL tanisi alan ve lipozomal amfoteri-
sin B tedavisi ile klinik ve laboratuvar bulgularinda tam dizelme
saglanan 8 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir hemen her gin
en yUksek 39°C saptanan ates yuksekligi, halsizlik ve kilo
kaybi yakinmalari ile getirildi. Devamli uyuma istegi ve belirgin
istahsizligi olup, son bir ayda 4 kg kaybettigi ve karinda siglik
ve kol ve bacaklarda incelme farkedildigi belirtildi. izmit’in cevre
mabhallelerinden birinde, kotl sosyoekonomik kosullari olan
kalaballk bir ailede yasadigi, yakin zamanda seyahat 6ykusu
olmadigl ancak ¢evredeki sahipsiz kdpeklerle siklikla oynadigi
6grenildi. Olgunun daha 6ncesine ait belirgin bir yakinmasi ya
da bilinen bagka hastaligi yoktu. Genel durumu orta, halsiz,
kasektik ve soluk gérinimli idi. Sistemik muayenesinde batin
belirgin distandu, karaciger kot altt 2 cm, dalak ise inguinal
hatta kadar uzanmis ve orta hatti gegmis, sert olarak ele
geliyordu.  Periferik lenfadenopati ya da kemik hassasiyeti
saptanmayan hastanin diger sistem muayeneleri olagandi. Tam
kan sayiminda hemoglobin: 9.1 g/dL, beyaz kire: 2700/mm3,
trombosit: 129.000/mm3, ortalama eritrosit hacmi: 62.6 fL (75-
88 fL), retikllosit: %2, eritrosit sedimentasyon hizi: 25 mm/saat
olarak saptandi. Periferik kan yaymasinda hipokrom mikrositer
eritrositler, %38 polimorfonUkleer 16kosit, %50 lenfosit, %12
monosit gbézlendi, atipik hicre gordlmedi, trombositler normal
morfolojik yapida 8-10’lu kiimeli olarak izlendi. Biyokimyasal
tetkiklerinde aspartat aminotransferaz: 51 U/L (0-45 U/L), alanin
aminotransferaz: 47 U/L (0-35 U/L ), laktat dehidrogenaz: 291
U/L (125-245 U/L ) saptanmig olup hafif yiksek, diger karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler
normaldi. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda; kemik iligi sellUler,
her hicre serisi tUm evrelerde izlendi. GranUlositer serinin bazi
elemanlarinda ve makrofajlar i¢inde ve hiicre disinda ¢ok sayida
amastigot formunda parazit izlendi (Sekil 1). Mevcut klinik ve
laboratuvar bulgular ile visseral Leishmaniasis tanisi konulan
hastanin  serumundan g&nderilen Leishmania antikorlari
pozitif saptandi. Hastaya intravendz lipozomal amfoterisin-B
4 mg/kg/gun dozda baslandi. Tedavi baslandiktan sonra 48.
saatte ates yUksekligi kontrol altina alindi ve birinci haftada
|6kosit ve trombosit sayisi normale déndu. Hastaya lipozomal
amfoterisin-B, 4 mg/kg/gun aralksiz 8 gin slre ile verildi
(toplam doz 32 mg/kg). Genel durumu duzelen, istahi agilan,
dalak bUyUkIGgu gerileyen hasta, tedavisi tamamlandiktan
sonra taburcu edildi. izlemine devam edilen hastanin en son
3. ay poliklinik kontrolinde genel durumu iyi, kilo alimi mevcut
ve fizik muayenesi olagandi, tam kan sayimi tamamen normale
dénmuistu.

TARTISMA

Visseral Leishmaniasis; Glney Asya, Dogu Afrika, Latin Ame-
rika ve Ulkemizin de dahil oldugu Akdeniz havzasi Ulkelerinde
yaygin olarak gordlir. Dinya Saglk Orgiitl verilerine gdre 350
milyon insan kitandz ya da VL gegirme agisindan risk altindadir
ve her yil resmi olarak yaklagik 58000 VL olgusu rapor edilmek-
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Sekil 1: Kemik iligi aspirasyon 6rneginde makrofaj icinde amastigot
formunda leishmania paraziti (May-Grinwald, Giemsa, x100).

tedir. Hastaligin yayllmasinda sicak iklim ve yoksullugun yani sira
bazi cevresel kosullarda degisiklikler, ormansizlik, baraj/sulama
kanallar insaati, kentlesme, endemik bdlgelere seyahat ve kotu
sosyoekonomik kosullar énemli rol oynamaktadir (3-4). Ulke-
mizde de bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda bulunan VL, sicak
ve nemli iklimlerin hakim oldugu Ege, Akdeniz ve Gulneydogu
Anadolu bdlgesinde yaygin olarak gérilir. Bunun yani sira ic
Anadolu, Samsun ve Bursa’'dan da olgu serileri bildirilmistir (5-
9, 12-14). Olgumuz bu hastaligin ¢ok nadir gortldugu Kocaeli
bolgesinde, izmit’in cevre mahallelerinden birinden gelmekteydi
ve endemik bolgeye seyahat 6ykusu yoktu. Hijyen sartlan kott
olan dusuk sosyoekonomik kosullarda yasadidi icin, bulundugu
yasam kosullarinin hastaligin bulasmasinda etkili oldugu dusu-
ndldu. Aile vasitasi ile bagl bulunduklari yerel yonetim de bilgi-
lendirilerek, gevrenin sanitasyonu konusunda daha hassas ve
dikkatli olmalari sagland..

Hastamiz yaklasik bir aydir devam eden ates yUksekligi, hal-
sizlik, kilo kaybr yakinmalar ile getirilmis, yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda masif splenomegali ve pansitopeni tespit
edilmisti. Visseral Leishmaniasis kic¢Uk ¢ocuklarda akut ve ani
gelisen Klinik tablo izlerken blyUk ¢ocuklar ve erigkinlerde sinsi
bir seyir izler. Akut baslangicli hastalikta ates yuksekligi, halsizlik,
solukluk ve karin gigliginin en sik bagvuru nedenlerinden oldugu
ve dalagl en ¢ok buylten hastaliklardan biri oldugu bilinmek-
tedir (1,5). Ulkemizden yapilan galismalarda olgularda hepa-
tosplenomegali sikliginin %97-100 arasinda oldugu bildirimistir
(8,13,14). Amastigotla enfekte mononUkleer hlcrelerin sayica
artmasi karacigerde ve dalakta progresif hipertrofiye ve kemik
iliginin baskilanmasina yol agar ve pansitopeniye neden olur. (1-
3,5). Cocukluk gaginda ates yUksekligi, halsizlik, pansitopeni ve
hepatosplenomegali ayirici tanisinda akut 16semi, hemofagosi-
tik lenfohistiositoz gibi retikiloendotelyal sistemi etkileyen has-
taliklar, enfeksiy6z mononUkleoz, sitma gibi sistemik enfeksiytz
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hastaliklar ve kollajen doku hastaliklari bulunmaktadir. Visse-
ral Leishmaniasis kesin tanisi, kemik iligi, dalak, karaciger veya
lenf nodu dokularindan yapilan aspirasyon yayma drneklerinde
amastigot formlarinin gdsteriimesi ya da dokulardan elde edilen
materyallerin «Novy-MacNeal-Nicolle» (NNN) veya “Schneider
Insect Medium” besiyerinde promastigot formlarinin Gretiimesi
ile konur (1,5). Kemik iligi aspirasyonu kolay uygulanabilir olmasi
ve komplikasyonunun az olmasi nedeni ile glvenilir ve sik uygu-
lanan bir tani ydntemidir. Amastigotlar Wright-Giemsa boyala-
r ile olgularin %54-86'sinda gorulebilir. Tanida ayrica PCR gibi
molekuler yontemler, immunofloresan antikor ve rK39 dipstick
testler gibi serolojik testler de kullanimaktadir (5,10,11). Has-
tamizda kemik iligi incelemesinde ¢gok sayida amastigot gorul-
mesinin yanisira serolojik olarak da Leishmania antikorlari pozitif
saptand..

Visseral Leishmaniasis tedavi edilmedigi takdirde o6limcdul
olabilen bir hastaliktir. Hastalar kanama ya da bakteriyel
sUper enfeksiyonlar, septisemi sonucunda kaybedilirler (1,5).
Hastaligin tedavisinde uzun vyillar boyunca ik segenek bes
degerlikli antimon bilesikleri olmasina ragmen son yillarda direng
gelisimi, uzun sUre yatarak tedavi gerektirmesi ve yan etkileri
nedeni ile bu ilag daha az kullanimaya baslanmis ve yerini
daha iyi tolere edilebilen ve daha kisa tedavi suresi gerektiren
amfoterisin-B preparatlarina birakmistir (7,12,15). Amfoterisin-B
tedavisi kullanim doz ve sureleri ile ilgili literatirde cgesitli veriler
mevcuttur  (15). Lipozomal amfoterisin-B’nin  geleneksel
amfoterisin-B preparatlarina gére yan etki profili daha azdir.
immiin yetmezIigi olmayan hastalarda lipozomal amfoterisin-B
tedavi dozlari; 3-5 mg/kg/doz toplam doz 10-30 mg/kg olacak
sekilde Oneriimektedir (15). Hastamiz, toplam doz 32 mg/
kg olacak sekilde lipozomal amfoterisin-B ile basarn ile tedavi
edilmis ve tedavi sirasinda ya da sonrasinda herhangi bir yan
etki gbzlenmemigtir.

Sonug olarak; VL Ulkemiz acisindan endemik olmasina ragmen
Kocaeli Bdlgesinde nadir gorulen bir hastaliktir. Degisen gevresel
sartlar, kotl yasam kosullar ve gogler nedeni ile hastaligin
endemik olmadigi bdlgelerde de gdrulebilecedi unutulmamali
ve ates, kilo kaybi, masif splenomegali ve pansitopeni ayirici
tanisinda mutlaka dustndlmelidir. Tedavi edilmedigi takdirde
6lumcul olabilen bu hastaligin taninmasi ve bir an énce tedavisinin
baslanmasi hastalar agisindan bulytk 6énem tasimaktadir.
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